Ficha de Inscricao
Férias na Quinta - Verdao 2024
GRUPOS:

1: 812 DEJuLHo M 2:15A 19 pEJuLHO H

3:22A26DEJuLtHO M 4:29 DEJULHO A2 DEAGOSTO H

-~

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Nome Completo:

Residéncia:

JCédigo Postal: Localidade:

Data Nascimento: Idade:

Bl/CCn.c: Data de Validade: / / NIF
Nome:
Telemével: Email:
Telefone: NIF para fatura/recibo:

A

CONTACTO EM CASO DE EMERGENCIA

Nome Completo:

Residéncia:
Caodigo Postal: Localidade:
Telemavel: Grau de parentesco:

3

INFORMACOES UTEIS

Ano/ Ciclo que Frequenta: Estabelecimento de Ensino:

Tem alguma doenca cronica (Alergias, asma, etc.)? sim [ Nao [
Qual ou Quais?

Costuma ter reagao a algum medicamento ou alimento? Sim O Nao O

Qual ou Quais?

Autoriza que o CSQBV, utilize as fotografias tiradas, no decorrer da semana de férias, para publicacdes no site ou no Sim 0 Nio
blog?
Porque vai participar nesta semana de férias?

Como teve conhecimento desta atividade?

Observacgoes:
Assinatura do Encarregado de Educacdo

| A K

Centro Social da Quinta de Boa Vista - Creche, jardim de infancia e ATL Tel: 219164809
Rua da Escola, 86 Melegas 2605-121 Belas e-mail: secretaria@csqbv.pt
www.csqgbv.pt




